Nome AMATO PAOLA

Indirizzo

Telefono
Fax

E-malil ppaola.aamato@gmail.com

Pec amato.paola.le@cert.ordine-opi.it

Nazionalita ITALIANA

Dala di nascita 21 LUGLIO 1972

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da - a) DAL 01/06/2022 A TUTT'OGGI
* Nome e indirizzo del datore di ASL Lecce 1 Ospedale Vito Fazzi
lavoro
* Tipo di azienda o settore Breast Unit
* Tipo di impiego Case manager
* Principali mansioni e responsabilita Coordinamento percorsi assistenziali

+Date (da-a) DAL 15/03/2004 AL 29/05/22

* Nome e indirizzo del datore di ASL Lecce 1 Ospedale Vito Fazzi
lavoro
+ Tipo di azienda o settore Oncologia Day Hospital
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita Referente Coordinamento

» Date (da- a) DAL 03/02/1999 AL 14/03/2004

* Nome e indirizzo del datore di ASL Lecce 1 Ospedale Vito Fazzi
lavoro

* Date (da—a) DAL 01/05/1998 AL 02/02/1999

+» Nome e indirizzo del datore di ASL Lecce 1 Ospedale Vito Fazzi
lavoro
* Tipo di azienda o settore Direzione Sanitaria
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita Raccolta ed elaborazione dati statistici

* Date (da - a) Dal 25/01/2007 al 02/02/2008

* Nome e tipo di istituto di istruzione Universita Cattolica del Sacro Cuore — ROMA ¢/o Polo Didattico Universitario - Tricase
o formazione
+ Principali materie / abilita Management Infermieristico per le Funzioni di Coordinamento
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Coordinatrice infermieristica
* Livello nella classificazione Master Universitario di Primo Livello
nazionale (se pertinente)
Date (da-a) Anno accademico 2020/2021

* Nome e tipo di istituto di istruzione



o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Dale (da - a)
*» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)
» Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinan, ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

23/04/24 Attualmente iscritta al corso di alta formazione presso Universita Lum
Facilitatori per la qualita e I'accreditamento delle strutture sanitarie e sociosanitare

Universita telemalica Pegaso

Formazione e lutorato nelle professionl sanitarie

Master di | livello

Anno accademico 2022/2023
Universita telematica Pegaso

Case Management

Case Manager
Master Universitario di Primo Livello

10/07/2003
- Istituto Tecnico per attivita sociali

Attivita sociali - Dirigente di Comunita

Diploma

A.S. 1991/92
USL Lecce/7 Santa Caterina Novella - Galatina (Le)

Laurea triennale scienze infermieristiche
secondo il vecchio ordinamento

14/11/98 COMPETENZE ACQUISITE IN PROGETTI DI PREVENZIONE REALIZZATI DALLA DIREZIONE
SANITARIA DELL'OSPEDALE VITO FAZZ! DI LECCE

INSERIMENTO DATI IN PROGETTO REGIONALE COREHEALTH
INSERIMENTO DATIIN DATABREAST

VARI CORS! DI PSICOONCOLOGIA
CORSO DI FORMAZIONE REGIONALE CORQ

INFERMIERA DI RICERCA COINVOLTA IN STUDI CLINICI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI IN ONCOLOGIA DAL
2004 AL 1/06/2022

dal titolo:



